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وإستشاري الصحة النفسيت والإعاقت بمستشفي الأحرار التعليمي بالزقازيق 
«المستخلص s‏ 

ناقش هذا البحث التمكين النفسي وجودة الحياة الأسرية لدي المراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية» علي عينة قوامها )1£( من ذوي الإعاقة السمعية من الصم» مقسمين إلي ims (Y4)‏ 
(vo)‏ إناث» وقد تراوح عمر العينة ما بين )١5- M)‏ سنة؛ وقد طبق عليهم مقياس التمكين 
النفسي» ومقياس جودة الحياة الأسرية (إعداد: الباحث)ء وقد توصلت النتائج إلي وجود علاقة 
إرتباطية دالة إحصائيا بين درجات المراهقين ذوي الإعاقة إلسمعية 2 التمكين النفسي ودرجاتهم 
بے جودة الحياة الأسرية ولا توجد فروق 2.113 LLa]‏ بين متوسطات درجاتهم 2 التمكين 
النفسي وك جودة الحياة الأسرية تبعا للجنس (ذكور — إناث) . 

الكلمات المفتاحية: التمكين النفسي» جودة الحياة الأسرية؛ المراهقين ذوي الإعاقة السمعية. 


Professional empowerment and quality of family life for adolescents 
with a hearing impairment 
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Abastract 
This research discussed psychological empowerment and quality of family 

life among adolescents with hearing impairment, on a sample consisting of 
(64) deaf persons with hearing impairment, divided into (29) males, (55) 
females, and the age of the sample ranged between (14-16) The psychological 
empowerment scale and quality of family life scale were applied to them 
(preparation: the researcher), and the results reached a statistically 
significant correlation between the degrees of adolescents with hearing 
impairment in psychological empowerment and their scores in quality of 
family life, and there are no statistically significant differences between the 
averages Their scores in psychological empowerment and in quality of family 
life by gender (male - female). 
Keywords: Psychological empowerment, Family Quality Of Life (FOL), 
Adolescents with hearing impairment. 


e‏ مغدمه البحث: 
يعد التمكين النفسي أحد المواضيع المهمة الذي تؤثر علي جودة الحياة الأسرية 

لدي المراهقين ذوي الإعاقة السمعية والذي يساعد 2 طمأنتهم عند إتخاذ القرار 
المناسب 2 حياتهم» فضلا عن تقنين العوامل النفسية والأثر الذي قد يلحق بهم 
نتيجه إستخدام يعض ممارسات الحياة الخاطئة أو السلبية. ويعتبر تحسين جودة 
الحياة للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية من الفرص الهامة التى تدعو هؤلاء Aiat‏ 
إلى النمو والمشاركة الفعالة 2 المجتمع من خلال جودة shai‏ مهارات الحياة 
الآسرية؛ وحالة التقبل والرضا الذاتى لكل ما يحدث حوله سواء داخل محيط 
أسرته» أو 2 محيط مجتمعه» وهذا ما يساعد المعاق سمعيا 4 التمكين والسلوك 
الإيجابي. 
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العدد AIRI‏ والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. STA‏ 

والتمكين النفسي يعطي الفرد من الإرادة والحرية والتحكم 2 إتخاذ القرار 
ومزيدا من تحمل المسؤولية المناسبة للقيام Les‏ هو مسؤول عنه ) Randolph,‏ 
.(Sashkin &2002, 8‏ ويعد مفهوم التمكين empowerment‏ أحد أشكال 
التدخل الإيجابي الذي يهتم بزيادة شعور الفرد بالبهجة والسعادة والرضا عن 
محتلف مناحي الحياة» وتعزيز القدرات وتعظيمهاء ورفع الروح المعنوية الموجهة 
نحو تحسين جودة الحياة» فمفهوم التمكين من المفاهيم الفضفاضة؛ التي تستوعب 
العديد من المترادفات والمعاني والمفاهيم من قبيل "التقوية» وتعزيز الإقتدارء 
والتدعيم» وتحسين الحال" (النواجحة زهیر عبد الحميدب AR ۰۲۰۱٦‏ 

حي يلمي crai Core‏ دور كديرا 4 تنشيط وتعزيز الدوافع النفسية 
للأفراد إعتمادا علي أبعاده وآلياته المختلفة )251 ,2013 .(Naser & Saleh,‏ 


ويعتير التمكين النفسى أداه مهمة من أدوات التنمية البشرية التى تصب 2 
رفع مستوي كفاءة الفرد بحيث تطلق إمكاناته ليتم إستثمارها من أجل تطوير 
قدرته علي الإنجاز وتحسين جودة حياته (شاهین» هيام صابر؛ (riv v‏ 

حيث يعزز التمكين النفسي إدراك الفرد ليجعله أكثر وعيا ومعرفة بالمواقف 
ومشكلاتها والحلول المناسبة؛ وأكثر كفاءة LIS‏ وأكثر ثقة بأنفسهم؛ وزيادة 
للمهارات الشخصية وإكتساب المعرفة» وكيف يمكن للأفراد وضع الطرق 
العلاجية لمعالجهة المشكلات التي تضر بجودة حياتهم الأسرية والمجتمعية 
.(Edralin, et. A1., 2015, 113)‏ 


ويعد التمكين النفسى للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية من الأمورالهامة, 
حيث أنهم يحتاجون إلي الإعتماد علي أنفسهم والإستقلالية 2 إتخاذ قراراتهم 
ليرتقي بهم الأمر إلي الدخول في الحياة الاجتماعية» والتعامل مع كافة المواقف 
الضاغطة» حيث يعتبر تمكين المراهقين ذوي الإعاقة السمعية هو بداية قوية لهم 
لتأهيلهم علي تحمل المسؤوليه وإتبخاد القرارات الداتيك. 


a‏ اندي فق كور Gag‏ حيث يقلل إحساسهم بالخجل من 
الطفل المعاق ويساعدهم علي فهم طبيعة إعاقتة وكيفية مواجهتها ومساعدته 
علي تنمية وفهم 431543« والتوافق معها )2005 .(Amatzia W, et, al.,‏ 

ويولد التمكين النفسي شعورا بالثقة بالنفس وزيادة الحافز لتحمل المسؤولية 
والدافعية والمثابرة المستمرة الإيجابية؛ مما يساعد المراهقين ذوي الإعاقة السمعية 
علي تحسين جودة حياتهم الأسرية وإنفعالاتهم النفسية وحسن إتخاذ القرارات 
المهمة داخل نطاق الأسرة: و2 الحياة الإجتماعية. 

وتتوقف جودة الحياة على جودة أداء مهارات الحياة لدي الفرد المعاق وتبداً 2 
أن يكون الفرد متقبلا لذاته ولأسرته ودراسته وراضيا عن الحياة يعني كيف يحكم 
علي حياته من وجهة نظره الخاصة (محمد» محمد عبد العزيز Eve ev‏ 
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العحدت AII‏ والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. ۱۸١٣ء‏ 

ومن هذا المنطلق توجهت هذه الدراسة لمعرفه العيلاقه بين التمكين النفسي 
وجودة الحياة الأسرية 2 حياة المراهقين المعاقين سمعياء ومدي تأثرهم يأبعاد كلا 
منهم بصورة واضحة ومتباينة. 

إن التمكين النفسي من المتغيرات المهمة 2 حياة المراهقين ذوي الإعاقة السمعية 
حيث من الممكن بالينسبة لهم أن يكونوا أكثر قدرة 4 تحديد جودة الحياة الأسرية 
بعد تمكينهم نفسيا وتحفيزهم لمواجهة تحديات الحياة بالإعتماد علي أنفسهم» 
ويظهر ذلك .2 إتخاد قرارتهم qup.‏ الشخصية L‏ محيط أسرهم. 

ويلحب التمكين النفسي دوا TED‏ بے تحقيق وتطوير الجوانب السلوكية 
والنفسية للأفراد من أجل تحقيق الأهداف الحياتية بطريقة إيجابية وتعزيزها 
من أجل الإبقاء عليها لتحسين وتوفير الحالة النفسية الجيدة» والتي تمكن الفرد 
من دوافعه نحو الواقع الحياتي 380-381 ,2014 (Ugwu, et. Al,‏ 


ويظهر المعاقين سمعيا تشاؤما أكتر حييث توقعاتهم سالبة نحو المستقبل 
مقارنة بالعاديين» حيث يظهرون أيضا إضطرابا سلوكيا ووجدانيا أكثر عنه لدي 
المعاقين الآخرين» وأن هذا يرجع إلي ضعف التواصل والتقليل من قيمة الذات 
والشعور بالإحباط n Y eet Meg ml‏ 


ويحتاج المعاق إلي جو أسري هادئ ومشجع وإلي أن يلعب ويلهو مع الأخرين 
ويشاركهم أنشطتهم» وحتي ينشأ نشأة نفسية سوية:؛ فالابد من أن يتحلي أفراد 
الأسرة بالقدرة الشديدة على الصبر والتحمل» إتساع الأفق (مختان وفيق صفوت» 
9و (vs‏ 

حيث يعكس التمكين النفسى السلوكيات الجيدة نحو الحياة الإيجابية» والتى 
تعزز المقاصد النفسية والعملية نحو الإلتزام يما هو مهم وعملي بصورة واضحه 
وصحيحة:؛ وبما يساعد على الإبتعاد عن حالة التباطوءء والإرهاق النفسى 
.(Oladipo, 2009, 121)‏ 


وتؤكد بعض الدراسات علي 9 33-2 علاقة إرتباطيه بين التمكين والمثابرة 2 
الحياة والإبداع والثقة بالنفس )2006 (Yukl, Gary,‏ وكذلك قد بينت دراسة 
أورلى شاييرا 2014 Orly, Shapira,‏ أن التمكين النفسى يمكن أن يلعب متغير 
وسيط بين تصورات القيادة الحقيقية» والسلوكيات التنظيمية خصوصا مع ذوي 
الإعاقة. 

فإدراك المعاق دا لفاعليتة الذاتية كبعد مهم من أبعاد التمكين النفسي 
قد يؤثر بدوره علي تقييمه لقدراته وعلي تحقيق مستوي معين من الإنجاز 
وقدرته علي التحكم L‏ سلوكه؛ كما أنه يحدد مقدار الجهد الذي سيبذله الفرد 
ودرجة المثايرة التى تصدر عنه لمواجهة المشكلات والصعويات التى قد تعترضه عند 
سعيه لتحقيق أهدافه» وبذلك فإن لهذه الفاعلية تأثير على سلوكه 2 المواقف 
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العدد AGI‏ والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. STA‏ 
الحياتية المختلفة» لتحقيق جودة حياته (محمد» محمد عبد العزين (Y HY‏ 
(NN £V‏ 


ولقد ناقشت يعض الأيحاث والدراسات السايقة للتمكين النفسى وجودة الحياة 
الأسرية لدي المراهقين ذوي الإعاقة السمعية حيث توصلت دراسة ) Hintermair,‏ 
0 إلى وجود إختلاف 2 مقدار جودة الحياة. كما أكدت دراسة Rajendran,‏ 
(V, & Ray, F., 2010)‏ إلى إنخفاض جودة الحياة لدي ذوي الإعاقة السمعية, 
وإلي حدوث اضطرابات نفسية فكرية واضطرابات النمو الإجتماعي حيث يجدون 
صعوية 2 التفاعل مع محيطهم. | 


RAF‏ لندرة الدراسات التي ناقشت التمكين النفسي لدي المعاقين Caa‏ فقد 
ظهرت دراسات ناقشت التمكين النفسي لدي المعاقين فقط بصفة عامة كدراسهة 
السميري» نجاح (Y Y) alge‏ ودراسة شاهين» هيام صابر )16 )٠‏ والتي ركزت علي 
معلمى التربية الخاصة» ودراسة iae Lal‏ غادة على حمد (Y V)‏ لدي أمهات 
الأطفال المعاقين» وقد ظهرت أيضا بعض الدراسات التى ناقشت جودة الحياة 
الأسرية لدي المعاقين بصفة عامة كدراسة العكر والمحتسب(17١7).‏ 


وجياءت بعض الدراسات تناقش بوضوح جودة الحياة الأسرية لدي المعاقين 
سمعيا كدراسة لورين وكاروثين وآخرون )2016( «Lauren, R, & Caroline,‏ 
ودراسة محمد» محمد عبد العزيز (Y Y)‏ ودراسة إيفانا « رانكو وآخرون Ivana A,‏ 
Ranko, et, al., (2014)‏ ودراسة هنترمير )2010( Hintermair,‏ » والتى ناقشت 
جودة الحياة عند الأطفال المصابين بضعف السمع؛ والصم» ودراسة جمول» سهي 
عدنان )۲۰۱٤(‏ »ودراسة علي» ضياء أبوعاصي فيصل (v. Y)‏ والتي قامت علي 
تحسين جودة الحياة الأسرية لدي أمهات اللأطفال ذوي الإعاقة السمعية وضعاف 
السمع» ودراسة ماريا هوير (2005) Maria Huber,‏ علي المعاقين سمعيا من زارعي 
القوقعه. 

وبهذا يتضح أن حجم المشكلة التي يعاني منها المراهقين ذوي الإعاقة السمعية 
من جودة الحياة الأسرية» حيث الكشف عن التمكين النفسى وعلاقته يجودة الحياة 
الأسرية يساعد فيما بعد المراهقين ذوي الإعاقة السمعية على تحسين جودة 
حياتهم الأسرية بسهولة. ١‏ 

و2 ضوء ما سبق تتمثل مشكلة البحث الحالي 2 الإجابة علي الأسئلة الأتية: 
4 هل توجد علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بين درجات المراهقين ذوي الإعاقة 

السمعية 4 التمكين النفسي ودرجاتهم ب2 جودة الحياة الأسرية؟ 
4 هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المراهقين ذوي الإعاقة 

السمعية 2 التمكين النفسي تبعا للجنس (ذكور — اناث) ؟ 
14 هل توجد فروق atia‏ إحصائيا بين متوسطات درجات المراهقين ذوي الإعاقهة 

السمعية ے2 جودة الحياة الأسرية تبعًا للجنس (ذكور — إناث) ؟ 
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العدد SIRIL‏ والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. STA‏ 
٠‏ أهداف البحث: 
يسعي البحث الحالي إلي تحقيق الأهداف التالية: 
4 التعرف علي العلاقة الإرتباطيه الدالة iiis]‏ بين درجات المراهقين ذوي 
الإعاقة السمعية 2 التمكين النفسي ودرجاتهم -2 جودة الحياة الأسرية. 
« التعرف على الفروق الدالة إحصائيا بين متوسطات درجات المراهقين ذوي 
الإعاقة السمعية 4 التمكين النفسى تبعا للجنس (ذكور — إناث). 
A‏ التعرف على الفروق الدالة إحصائيا بين متوسطات درجات المراهقين ذوي 
الإعاقة السمعية 2 جودة الحياة الأسرية تبعا للجنس (ذكرر - إناث) . 
٠‏ أهمية البحث 
تكمن أهمية البحث الحالية فيما يلى: 
4 ندرة الأيحاث والدراسات العربية والأجنبية التى تناولت التمكين النفسى وجودة 
الحياة الأسرية لدي المراهقين ذوي الإعاقة السمعية. i‏ 
4 إرشاد المهتمين بالمراهقين ذوي الإعاقة السمعية وأهمية التمكين النفسى 2 
حياتهم. ۰ 
4 توفير إحتياجات المهتمين بالتمكين النفسى وتحسين جودة الحياة الأسرية لدي 
المراهقين ذوي الإعاقة السمعية. ١‏ 
4 إيجاد الحلول اللازمة للتمكين النفسى الجيد للمراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية. ١‏ 
4 الإهتمام بتوجيه المهتمين بالمراهقين ذوي الإعاقة السمعية كمدرسين الإعاقة 
السمعية وأخصائى الترييةالخاصة .2 المؤسسات الاجتماعية والمراحز 
التدريبية ١‏ 
4 الإستفادة من تحديد المشكلات النفسية التي يمكن أن يواجهها المراهقين ذوي 
الإعاقة السمعية والعمل علي حلها والتمكن aci Leica‏ 
e‏ مصطلحات البحث 
-١‏ الشمكسن الشفسي: Psychological empowerment‏ 
هوالإجتهاد والسعي الذي يقوم علي تنشيط وتحسين مواقف الأشخاص 
بشكلا عملي من خلال تعزيز سلوكهم الأساسي والعاطفي تجاه حياتهم وبما 
تحتويه من إلتزامات وضوابط وجدانية وعاطفية ) Dewettinck & Ameijde,‏ 
5 ,2011). ويعرفه الباحث إجرائيًا: بإنه عبارة عن النشاط الذي يسعي إلي 
تنمية المواقف cu!‏ يمربها المراهقين ذوي الإعاقة السمعية ويساعدهم علي 
إرتباطهم وجدانيا بأسلوب حياتهم الأسرية ويقاس إجرائيا .2 البحث الحالي 
بالدرجة التي يحصل عليها المراهقين ذوي الإعاقة السمعية علي كل بعد 2 
المقياس المخصص لقياسه 2 هذا البحث. ١‏ 
؟- جودة الحياة الأسرية: Family Quality Of Life (FQL)‏ 
هي تعبير عن مدي إدراك الفرد العادي أو المعاق أنه يعيش حياة جيدة من وجهه 
نظره» خالية من الأفكار اللاعقلانية: والإنفعالات السلبية والإضطرابات 
السلوكيف يستمتع فيها بوجوده الإنساني ويشعر بالرضا والسعادة 


— — — Gp 
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ويستثمر كافة قدراته وإمكانياته بمايتيح له تحقيق الذات (بخش» 
أميرة طه 0* (v8 (Y*‏ 

ويعرفها الباحث إجرائيًا: بأنها عبارة عن حالة يظهر فيها التوافق والإستمتاع 
تجاه حياتهم الأسرية رغم المتطلبات التي تفرضها الإعاقة عليهم» وتقاس إجرائيا 
-2 البحث الحالي بالدرجة التي يحصل عليها المراهقين ذوي الإعاقة السمعية علي 
؟- dile d]‏ اللسصهية: hearing impairment‏ 

هم الأشخاص الذين يعانون من فقدان سمعي أكثر من A*‏ ديسبيل يعد 
إستخدام المعين السمعي» مما يحول دون إعتمادهم علي السمع بے عملية التواصل 
مع الآخرين (محمد» محمد عبد العزين (XY‏ 5 ). 
:-المراهقين ذوي الإعاقة السصهية: Adolescents with hearing impairment‏ 

ويعرفهم الباحث إجرائيا بأنهم المراهقين الذي بعانون من صحف السمع أو 
الصمم» ويتراوح عمرهم ما بين Vi- ME‏ عام. 
e‏ الإطار النظرى والدراسات السايقة: 


Psychological empowerment الشمكس الشفسي:‎ Ag o 
يعد التمكين النفسي مكون آساسي لإختيارآفضل طرق الحياة المناسبه»‎ 
كا ماوت لتحديد وتحسين أفضل مستوي جودة للحياة الأسرية ولدلتت فان‎ 
التمكين النفسي يلعب دورا ©| ے تعزيز الدوافع النفسية للمراهقين دوي‎ 
الإعاقة السمعية إعتمادا علي أبعاده.‎ 
مفهوم التمكين النفسي:‎ ٠ 
يعد التمكين النفسي أحد مفاهيم علم النفس الإيجابي الذي يمكن تنميته‎ 
Caswell, 2013 ,) و وتطويره لدي الأفراد © محتلف التوجهات والإتجاهات‎ 
.(55 


ويدور مفهوم التمكين النفسي حول النشاط الذي يساهم -2 تنمية المشاعر 
الخاصه بالفرد ويعزز إستقلاليتة» ويزيد من تحفيزه» ويزيد من إدراكه من أجل 
تنفين القرارات الهامة -2 حياته» والذي بدوره يعكس التوجه الإيجابي له لتطوير 
قدراته ومهاراته ela‏ المستوليات يأفضل مستوي صحيح ) ,2012 Ambad. et al,‏ 
323(. 


والتمكين النفسي هو عبارة عن البنية المعرفية التي تحتوي علي المعتقدات 
الخاصه بالفرد والتي تثمثل "الكفاءةالشخصية والجهود الذاتية» والتحكم 2 
مجريات الحياة: والفهم العميق للبيئة الإجتماعية" )234 ,2000 (Zimmerman,‏ . 
وهو مدي قدرة الفرد علي التحكم -2 مصادر القوة لديه ليساعده علي تخطي 
العجزالجسدي والنفسي والذهني ليصل إلي أقصي أداء ممكن يمكن أن يصل إليه 
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E 2.‏ التي يقوم بها علي المستوي الشخصي والمجتمعي (كفاك؛ سالم ٠١8‏ 
6). 


والتمكين النفسي هو العنصر الدافعي أوالنفسي والذي يمكن أن يظهر من 
خلال خمسة أبعاد وهى "أهمية العمل» والتآثير» والكفاءةء والإستقلالية» والفعالية 
الذاتية" (السميري» نجاح عوادء Y HY‏ 180). 
e‏ المؤشرات الرئيسية للتمكين النفسي: 
1 المنزل: ويشمل طريقة إختيار مكان المعيشة وطبيعته. 
العلاقات: وتشمل طريقة إختيار الأسرة وتكوينهاء والأصدقاء. 
»» العمل: ويشمل طريقة إختيار الحصول علي المؤهل؛ وإختيار العمل؛ والدخل. 
4 الصحة: وتشمل القدرة علي التحكم 2 الأجواء التي تؤثر علي الصحة النفسية 
والجسمانية. 
4 القنيم: وتشمل القيم التي يعتقدها الفرد» وطريقة توظيفها . 
4 وقت الفراغ: ويشمل مدي مقدارالوقت المتاح» وأسلوب إستخدامه ) Tengland,‏ 
79-0 ,2008). 
٠‏ أبعاد التمكين النفسي: 
تتمحور أبعاد التمكين النفسي ب2 أريعة مؤشرات وهي: 

Meaning :yآi&khl‎ — ١ 
وهو يشير إلي المعني أو اللغز الذي يخص إعتقاد الفرد تجاه حياته مع عدة‎ 
أسباب تدفعه بهدف الإرتباط أكثر بحياته وبالعمل والتوجه النفسي نحو تحقيق‎ 
الإنجاز على أفضل طريقة ممكنة» ويعتمد المعنى على المعرفة الضرورية لتعزيز‎ 

الإدراك نحو تأثير الشعور بالهدف من حياته العملية مع الأهداف الأخري. 
-Y‏ الشأفير: impact‏ 

وهويشير إلي الدرجة التي يمكن من خلا لها الفرد التأثير, ونين EP‏ إلي 
درجة التقييم التي ينظر بها إلي السلوك الذي قد يحدث فرقا -2 تحقيق الهدف 
من المهمة والنتائج المرجوة 2 بيئة عمل واحد. 
Y‏ - المقدذراتك: competence‏ 

وهي تشير إلي قدرة الفرد علي القيام بالأنشطة الضرورية للمهام بناءا علي 
المهارات والقدرات التي تعرز من محاولاتهم للقيام بالأعمال cce tl‏ 
self-determination: see] ji xii -£‏ 

وهو يشير إلي سيطرة الفرد علي الطريقة التي يتم من خلالها تحقيق الإنجان 
والذي يرتبط مباشرة بإدراك الفرد تجاه إختيار طريقته لإدارة مهام الآخرين 
الذين يشعرون بأنهم يكونوا أكثر إستقلالية لأداء مسؤولياتهم ليتمكنوا من 
إتخاذ قرارتهم ) 384 ,2014 (Oladipo, 2009, 121 & Ugwu, et. Al,‏ . 
0- الفعالية الذافية: Self-efficacy‏ 

وهى تشير إلى إدراك الفرد للمعتقدات والأفكارالتى يمتلكها عن نفسه 
وإمكانياته وقدراته(السميريء نجاح عواد, ۲۰۱۷ 180). ١‏ 
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1 ويحتوي أيضا التمكين النفسي علي ثلاثة أوجه رئيسيه ذات الطابع النفسي 

4 التحكم .2 بيثة الفرد. 
4 الكفاءة 2 إنجازالمهام. 
4 إدخال الأهداف )162 ,2001 .(Menon,‏ 

كما يحتوي أيضا علي مدخلين للقوة النفسية وهما: 
e‏ أولا: القوة الداخلية: «العامل النفسي) 

وتشمل: التوجه المستقبلى» والكفاءة» والضبطء وتحمل المسؤوليه. 
e‏ ثانيا: القوة الخارجية: (العامل الإجتماعي) 

وتشمل:القدرة على معرفة البيثة المجتمعية والمهارات والقوة الشخصية 
.(Kosciulek, Merz, 2003, 210)‏ 
o‏ ثانيا: جودة الحياة الأسرية: Family Quality Of Life (FQL)‏ 

إن المراهقين ذوي الإعاقة السمعية يتأثرون بتفاعلهما بشكل رئيسي بالبيئة 
بشكلا مباشرء وهذه الأيعاد قد تحدد أو قد تُظهر بعض النواقص لديهم مما يؤتر 
على جودة حياتهم الأسرية. 
e.‏ مفهوم جودة الحياة : 

ويشير مفهوم جودة الحياة إلى عملية تقويم الشخص لرد فعله تجاه الحياة 
سواء كان هذا يشير إلى الرضا عن الحياة:؛ أو العاطفة كرد فعل إنفعالى متكرر 
لا يتوقف 657 ,1995 .((Diener,‏ 

ويرتبط مفهوم جودة الحياة بالطريقة التي يعيشها الفرد؛ ويما يقوم به من 
«cL‏ وقدرته على التحكم بما يدور حوله وبمستقبله حيث هناك العديد من 
المعوقات التي تمنع الفرد من الوصول إلى الإحساس بجودة الحياة» منها "ضغوط 
الحياة التي يواجهها الفرد» والصراع الداخلي الذي يشعر به الفرد" الأمرالدذي 
يؤدي إلي زيادة إحساسهم بجودة الحياة (عز الدين الأشول؛ عادل» (YA ovo‏ 

إن جودة الحياة المتعلقة بالصحة (HQOL)‏ هى بنية متعددة الأبعاد» وتتكون 
من الحد الأدنى من أبعاد الصحة الجسدية والنفسية الإجتماعية (بما 2 ذلك 
العاطفية والمعرفية)التى حددتها منظمة الصحة العالمية؛ ويمكن تقييمه 
بالوسائل الموضوعية والذاتية» وضعف السمع هو ثالث أكثر الأمراض الخلقية 
والمكتسيه شيوعا عند الآفرادء والتى تؤدي إلى آثار صحية خطيرة: والتى تصيب ١‏ 
إلى Y‏ أطفال / ٠٠٠١‏ وغالبا ما يتسبب الصمم ے2 عمر مبكر إلى حدوث اضطرابات 
نفسية فكرية واضطرابات النمو الإجتماعى OY‏ ذوي الإعاقة السمعية يجدون 
صعوبة 2 التفاعل مع محيطهم )2010 .(Rajendran, V, & Ray, F.,‏ 


a ل‎ 
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e‏ أبعاد جودة الحياة: 

لا يوجد لهذه الأبعاد تنظيم هرمي محدد أو ثابت بل ينظم كل فرد هذه 
الأبعاد في بناء هرمي خاص وفق أولوياته ورؤاه الذاتية لأهمية كل قيمة 
بالنسبة لجودة حياته الشخصية؛ ومع ذلك يمكن القول بأن ترتيب هذه الأبعاد 
حسب أولوياتها يعتمد علي الخبرات الذاتية بكل فرد وعلى الثقافة التى يعيش 
في إطارهاء وتتمحور هذه الأبعاد 2 الأتي: ١ ١‏ 
« السلامة البدنية والتكامل البدني العام. 
4 الشعور بالسلامة والأمن. 
4 الشعور بالقيمة والجدارة الشخصية. 
الحياة المنظمة المقننة. 
4 الا حساس بالانتماء إلى الآخرين. 
4 المشاركة الااجتماعية. ١‏ 
4 أنشطة الحياة اليومية ذات المعنى أو الهادفة. 
4 الرضا والسعادة الداخلية (محمد» مصطفي محمد, (iv Yo‏ 
e‏ ثالما: الإعاقة اللسههية: Hearing Impairment‏ 

تعد الإعاقية السمعية من الإعاقات التى لا بد من الإهتمام بها لأن المعاقين 
سمعيا كثيرا ما يتأثرون بالعزلة وعدم الإهتمام من الآخرين مما يقلل من 
إندماجهم بسهولة 2 المجتمع ومع الآخرين, ووجب علي a i‏ الأسرة المتعاملين 
مع فرد معاق سمعيا 4 أسرتهم أن يعطوه قدرا من التواصل حتي يستطيع التمكن 
من يعض الامور مما بساعده علي إتخاذ القرارات وهذا بالطبع ما يؤثر علي جودة 
حياته الأسرية» ويزيد من فعاليته» وحكفاءته. 

تعتبر فتة الصم وضعاف السمع من أصعب الفثات من حيث تشخيصها 
واستخدام وسائل القياس معهاء وتبدآ العملية المعقدة الخاصة بيتشخيص asle Y‏ 
السمعية يعملية اكتشاف 2 درجة العحجز UNES.‏ لعدم 399 سجل صحي 
للأسرة والأطفال يوضح إصابته سواء كانت مكتسبة أو وراثية (باظة» آمال عبد 
السميع» Ee Y‏ 

ولهذا فإن ذوي الإعاقة السمعية هم الأفراد الذين حرموا من حاسة السمع منن 
ولادتهم أو الذين فقدوا قدرتهم علي السمع قبل تعلم الكلام آو تم فقدان هذه 
القدرة بمجرد تعليم الكلام لدرجة أن أثار التعلم فقدت بسرعة مما يترتب عليه 2 
جميع الأحوال إفتقاد المقدرة علي الكلام وتعلم اللغة (جابر» جابر عبد الحميد 
وآخرون ۰۲۰۱۳ 3{ 
٠‏ الخصائص النفسية ذوي الإعاقة السمعية: 

يتميز ذوي الإعاقة السمعية بمجموعة من السمات والخصائص ويمكن ذكرها 
2 النقاط الأتية: 
4 قصور 2 الجانب اللغوي. 
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4 قصور بے التكيف والتوافق الإجتماعى. 
4 التمتع بالصحة والنضج الجسمي. ٠‏ 
4 التآخر 4 تنفين وأداء المهمات المطلوية منه. 
4 الشت ب الآخرين. 
4 الحساسية الزائدة من الآخرين. 
الشعور بالنقص والشعور بالدونية. 
4 القلق الزائد» والإنسحاب والإنطواء (محمد» محمد عبد العزين (Y‏ 
٠‏ الإعاقة السمعية والتمكين النفسي وجودة الحياة الأسرية: 
لقد إستهدف فان هارين؛ وآخرون )2008( Van Haren, et. Al.,‏ دعم وتمكين 
أس رالأطفال ذوي الإعاقة من خلال تمكينهم» وتحسين جودة agila‏ حيث أوضح 
أنه يمكن للمتخصصين 2 التربية الخاصة أن يلعبوا دورا حاسما ‏ تحسين جودة 
الحياة ليس فقط للطفل المعاق ولكن أيضا لأسرة ذلك الطفل Ag Le Ls‏ 
ولتحقيق هذا التأثير المفيد على أسرة الطفل يجب أن يعمل المتخصصين 2 
التربية الخاصة وفقا لهذه الافتراضات: 
4 يجب عليهم أن يُقروا بأن لديهم مسؤولية العمل مع أسرة الطفل ودعمها معا 
oS‏ الطفل المعرض للخطر يضع الأسرة 2 مخاطرة. 
4 يجب عليهم تقدير العلاقات التعاونية مع الأسر بإعتبارها أفضل وسيلة 
لنموهم المهني وتطورهم ولدعم الأطفال ذوي الإعاقة. 
4 يجب أن يسعوا إلي جعل الأسر أقل اعتمادا علي مشورتهم وخدماتهم من خلال 
إستراتيجيات تمكين الأسرة. 
وغالبا ما يُنظر إلي الصمم علي أنه مجرد ظاهرة واحدة وحيدة ووفقا £533 
يتم تصويرالأشخاص الصم علي أنهم A cub‏ موحدة من الأشخاص الذين 
يتشاركون مشكلة واحدة» ومن وجهة نظر طبية نجد أنه من المعتاد العمل مع 
تصنيف للصمم يتم فيه فصل الأمراض التي تُعزي إلي اضطراب Ví‏ الداخلية 
عن الأمراض التي تعزي إلي اضطراب الأذن الخارجية/الوسطيء وبالتالي فإن 
التدخل الطبي يهلم أحثر dab‏ الصمم ودرجته ونوع الخسارة التي ees‏ 
حيث أن الأمراض الهيكلية للصمم من أكثر إعاقة للتواصل وما تسببه من آثار 
نفسية علي المريض بشكل أساسي (كإنكار السلوك السمعي الغير طبيعي» وتدني 
إحترام الذات» ورفض الإستعانة بالتدخلات dudt‏ الإصطناعية وإنهيار العاكاقات 
الإجتماعية والإتصال) وعند الوصول لتلك الأثار فلابد من بدء وظيفة التواصل 
أو إستعادتهاء وبهذا تخلق إستراتيجيات التمكين التي تهدف إلي تعزيز ليس فقط 
التمكين النفسي التقليدي ولكن أيضا 2 المقام الأول تعزيز إزالة حواجزالاإتصال 
مع المجتمع )2000 (Irma, M, 2 M°. Teresa,‏ 


ولقد أهتمت العديد من الدراسات بجودة الحياة لدي المراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية كدراسة )2010( Amy, M. Streufert‏ حيث توصلت نتائجها إلى مدي 
تآثير الإعاقة السمعية على جودة الحياة لديهم» وقد ظهر ذلك من خلال 
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مجموعة من المتغيرات مثل (التعليم؛ الإنفعالات» الجانب الإجتماعي» الجانب 
المستقبلي؛ (gie ah t‏ 

ولا يخفي علينا أن الأفراد ذوي الإعاقة السمعية» لهم بروفيل نفسي» يميزهم 
عن غيرهم من السامعين؛ وعن ذوي الإعاقات الأخري» ولهذا فهم يميلون إلي 
العزله عن الأفراد السامعين» الذين لا يستطيعون فهمهم» وهم الأكثرية الذين 
لايجيدون لغة التعامل مع الصم» ومن ثم ليس بمستغرب ميلهم إلي إمتهان المهن› 
التي لا تتطلب الكثير من التواصل الإجتماعي ي (محمد» مصطفي محمد 10 (Yn‏ 
ام 
رابعا: الدراسات السابقةه: 
٠‏ أولا: دراسات تناولت التمكين النفسي: 
٠‏ دراسة السميرى. جاح عواد (Y ١١7‏ 

قامت e Uca‏ 39( نظري مقترح aA SL LU‏ السببية بين متغيرات الدراسه S CU‏ 24 
:الثقة بالنفس» التمكين النفسي» والإحتراق الوظيفي المهمني لدي معلمي الثربية 
الخاصة» وتكونت عينة الدراسة من (V£*)‏ معلما من معلمى ذوي الحاجات 
ates Lil | cis ul iaa Dd‏ مانن كلمن Cati‏ انق وا لتمكين ااي 
والإحتراق الوظيفي المهني» وقد أشارت النتائج إلي وجود علاقة موجبة بين الثقة 
بالنفس التمكين النفسي؛ وعلاقة سالبة بين الثقة بالنفس والإحتراق الوظيفي 
المهني» ووجود علاقة سالبة بين التمكين النفسي والإحتراق الوظيفي المهني» كما 
بينت نتائج تحليل الإنحدار أن الثقة بالنفس والتمكين النفسى تسهم 2 التنبؤ 
بالإحتراق الوظيفي المهني» كما أشارت أن الثقة بالنفس تلعب دور المتغير الوسيط 
الجزئي 2 العلاقة بين التمكين النفسي والإحتراق الوظيفي المهني لدي معلمي 
التربيه الخاصهة. 
٠‏ دراسة أبو أسعد. أحمد عبد اللطيف 15 * (Y‏ 

تعرفت علي فعالية برنامج إرشادي يستند إلي التمكين النفسي 2 تحسين 
الرضا الحياتي والأمل لدي طلبة المرحلة المتوسطة من ذوي الأسر ASLAN‏ وتكونت 
عينة الدراسة من )3£( طالبا وطالبة بمتوسط عمري (VE. Y)‏ سنة» مقسمين إلي 
مجموعتين تجريبية وضابطة:؛ وتم تطبيق مقياس الرضا الحياتي ) (Easterlin,‏ 
s Festinger, 2001‏ © ؛ ومقياس الأمل (Snyder)‏ تعريب (عبد (Yee ELAN‏ 
ومقياس التفكك الأسريء والبرنامج الإرشادي الجمعى لتحسين الرضا الحياتى 
والأمل لدي الطلاب من ذوي الأسر المفككة ويستند إلي التمكين النفسي؛ وتوصلت 
نتائج الدراسة أن البرنامج الإرشادي كان فعالا L‏ تحسين الرضا الحياتى والأمل 
لدي طلبة أعضاء المجموعتين التجريبيتين مقارنة مع طلبة أعضاء المجموعتين 
الضابطتين» وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين طلبة أعضاء المجموعتين 
التجريبيتين تعزي للنوع الاجتماعي 
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(Y * V) دراسة النواجخة. زهير عبد الحصيد‎ ٠ 

تعرفت علي مستوي التمكين النفسي والتوجه الحياتي لدي عينة مكونة من 
(Y41)‏ معلما من معلمي المرحلة الأساسية؛ واستخدم الباحث مقياس التمكين 
النفسي من إعداد(1995 (Spreitz‏ ومقياس التوجه الحياتي )1985( & Carver‏ 
Scheier‏ وأسفرت النتائج عن وجود علاقة إرتباطية يين التمكين النفسي والتوجه 
الحياتي» وعدم 9 39 فروق 2L‏ التمكين النفسي تبعا لمتغير الجنسء بينما وجدت 
فروق ب2 التمكين النفسي تبعا لمتغير سنوات الخيرة لصالح ذوي الخبرة VY)‏ سنة 
فما فوق)ء ووجود فروق 2 التوجه الحياتي تبعا لمتغير الجنس لصالح الذكور, 
وعدم وجود فروق 2 التوجه الحياتي تبعا لمتغير الخبرة. 
٠‏ دراسة شاضين. هيام (V-10) sib‏ 

كشفت عن الفروق بين مرتفعي ومنخفضي الدرجة من معلمي التربية 
الخاصة علي مقياس التمكين النفسي ك الإحتراق النفسي المهني ومكوناته 
الفرعية, وقد تضمنت عينة الدراسة الأساسية (VEY)‏ قسموا إلي (A)‏ ذكوراء (ve)‏ 
إناثا من معلمي التربية الخاصة» جیث تراوح متوسط أعمارهم )74,04( عاماء 
وسئوات خبرتهم بين (Pe: Y)‏ عاماء بمتوسط (Yo, A)‏ عاماء وتمت الإستعانة 
بمقاييس التمكين النفضسى» والإحتراق النفسى المهنى (إعداد الباحثة)ء وأسفرت 
النتائج عن وجود فروق دالة إحصائيا 2 الإحتراق النفسي المهني ومكوناته 
الفرعية 4 إتجاه معلمي التربية الخاصة مِنخفضي الدرجة علي مقياس التمكين 
النفسي» وعدم وجود فروق 4.115 إحصائيا بين ملعمي الترييةالخاصةالذكور 
والاناث 2 التمكين النفسي؛ .2 حين وجدت فروق دالة uas]‏ يينهما 2 
الإحتراق النفسي تجاه الإناث» تبين أيضا عدم وجود فروق دالة إحصيائيا بين ذوي 
سنوات الخبرة (عشر algei‏ فأقل؛ ومن 7٠١:١١‏ عاماء ومن (Lole Y: 7١‏ 2 متغيري 
التمكين النفسيء والإحتراق النفسي المهني» ولم يوجد تفاعل دال بين متغيري 
النوع» وعدد سنوات الخبرة علي درجات التمكين النفسي والا حتراق النفسي المهني . 
e‏ دراسة حماد. عبد الله محمود )$$ * (Y‏ 

تحققت من مدي فاعلية برنامج إرشادي لرفع مستوي التمكين النفسي للأم 
المعيلة للطفل المعاق عقلياء ومعرفة آتره علي جودة الحياة لديه» علي عينة قوامها 
(V)‏ أمهات معيلات وأطفا «ol‏ ويتراوح العمرمن )4 -١١)ءويالنسبة‏ للأطفال 
من (0 (ge‏ بالنسبة للأمهات» وتم تطبيق مقياس التمكين النفسي eM‏ الطفل 
المعاق عقليا (إعداد علاء الدين كفا وآمال زكريا)ء ومقياس جودة الحياة 
للطفل المعاق عقلياء وبرنامج إرشادي لرفع مستوي التمكين النفيسي للأم المعيلة 
للطفل المعاق عقلياء وتوصلت النتائج إلي وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات 
درجات أفراد المجموعة التجريبية 2 القياسين القبلي والبعدي علي أبعاد مقياس 
التمكين النفسي ومقياس جودة الحياة للأطفال لصالح القياس البعديء ولا توجد 
فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية 2 القياسين 
البعدي والتتبعي علي أبعاد مقياس التمكين النفسي ومقياس جودة الحياة 
للأطفال. 
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:Theunissen, & Stephanie, (2014) دراسة ستيفني. زين‎ ٠ 

بحثت 2 الإضطرابات والمخاطر النفسية» والعوامل الوقائية لدي الأطفال 
والمراهقين ضعاف السمع؛ حيث وجدت 2 ذلك إمكانية عرض تدخلات علاجية 
مختلفة ومستهدفة للتغلب على مخاطر الإضطرابات والمخاطر النفسية» وقد تم 
مقارنة العينة مع أقرانهم العاديين» وأظهرت النتائج أن الأطفال والمراهقين ضعاف 
السمع هم أكثر عرضة للعناد والجنوح والقلق والسلوك السيئ) والاكتئاب عن 
أقرانهم العاديين. 
e‏ دراسة المساعدة. غادة علي حمد Ve Ne)‏ 
علبي الذات والرضا الزواجي لدي أمهات الأطفال المعاقينء علي عينة قوامها (Y*)‏ 
أماء تم تقسيمهن إلي مجموعتين occi S)‏ ضابطة)ء وتم تطبيق مقياس الرضا 
الزواجي ومقياس الحنو علي الذات (إعداد الباحثة)ء وتوصلت النتائج إلي وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية 2 القياس البعدي والمتابعة على مقاييس الدراسة 
لصالح المجموعة التجريبية. l‏ 
e‏ دراسة سالم. sees‏ محمد؛ النمر. أمال زكريا (Y * «A‏ 

هدفت إلي دراسة العلاقة بين مستوي التمكين النفسي لأم الطفل المعاق عقليا 
وبين السلوك التكيفي لهذا الطفل» وتم تطبيق مقياس التمكين النفسي لأمهات 
الأطفال المعاقين عقليا لقياس التمكين النفسى لديهم» ومقياس التكيف النفضسى 
للطفل المعاق لقياس درجة التكيف النفسي لديهم» وقد تكونت العينة من 
مجموعتين ودراسة حالة: المجموعة الأولي وقوإمها (0”) Lai‏ لأطفال معاقين, 
والمجموعة الثانية وقوامها أطفال معاقون عقلياء ودراسة حالة لأم حاصلة علي 
أعلي درچه علي مفياس التمكين النفسي»؛ > وقد بينت النتائج وجود إرتباط دال 
إحصائيا بين التمكين النفسي aY‏ المعاق وبين بعض مجالات السلوك التكيفي 
لطفلهاء ومن جانب آخر فقد كان هناك إرتباط عكسي بين التمكين النفسي لأم 
المعاق وبين تعلم الطفل البعد عن سلوكيات إيذاء النفس كضرب الرآس» وشد 
الشعر أو إصدار أصوات وعادات صوتية غير مقبولة. 
٠‏ دراسة سليمان. رائد عبد الله 0« * «(Y‏ 

تعرفت علي تأثير الإعاقة السمعية للأطفال علي الصحة النفسية للوالدين 
وعلاقتها ببعض المتغيرات الديمجرافية» وطبقت علي جميع أسر المعاقين سمعيا 
الصم بمعدل إستجابة وصل إلي AY‏ وقد طبق عليهم مقياس الصجة النفسية 
المعدل SCL-90-R:‏ وأسفرت النتاتج عن وجود فروق دالة إحصائثيا يبن الآباء 
والآمهات 2 الصحة النفسية العامة لصالح الآمهات» حيث وجد أن كل الفروق 
فى مشكلات الصحة النفسية للأمهات كانت أعلى منها عند الآباء. كما توجد 
علاقة بين عدد من العوامل الديمجرافيةء ومستوي ضغوط الآباء والأمهات. 
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٠‏ ثانيا: دراسات تناولت جودة الحياة الأسرية: 
e‏ دراسة تشنخ. وآخرون )2017( :Cheng, et. AL,‏ 

استكشف مدي إرتباط أساليب التفكير بجودة الحياة الجامعية لدي الطلاب 
الصم وضعاف السمع (DHH)‏ وذلك من خلال تطبيق مقياس جودة الحياةٍ 
الجامعية (QULM)‏ لسيرجي؛ جريزسكوفياك؛ )7٠١7( xal‏ علي Latis (ev)‏ 
جامعيا من خلال (£V)‏ جلسة إستماع» وتناولت أيضا العلاقة بين أساليب التفكير 
وجودة الحياة الجامعية» وذلك من خلال تطبيق أساليب التفكير علي (o£Y)‏ 
طالباء وتوصلت الدراسة إلي أن الطلاب الذين حصلوا علي درجات أعلي -2 جودة 
الحياة الجامعية إتسموا بإنهم أكثر إبداعاء وأقل تنظيماء وأكثر تعقيدا معرفيا 
ونحو رضا p&i‏ عن الحياة الحامعية؛ عن JA oi‏ الدين حصلوا علي درجات أعلي 
-2 أساليب التفكير والذين إتسموا بإنهم أكثر تفضيلا للمعاييرء وأكثر تنظيماء 
وأكثر بساطة معرفية: ويميلون إلي رضا أقل. 
٠‏ دراسة العكر؛ والمكتسسب )3 * (Y‏ 

كشفت عن المساندة الإجتماعية كمتغير وسيط بين الأفكار العقلانية 
والتوجه نحو الحياة لدي ذوي الإعاقةء علي عينة بلغت )110( من ذوي الإعاقة من 
الذحور SGY Ig‏ وطبقت الدراسة مقياس الأفكاراللاعقلانية: ومقياس المساندة 
الاجتماعيهة» ومقياس التوجه نحو الحياة» وأسفرت الننائج عن وجود علاقه 
إيجابية بين المساندة الإجتماعية والتوجه نحو الحياة» وآن المساندة لعبت دورا 
وسيطا بين الأفكار اللاعقلانية والتوجه نحو الحياةء ووجود فروق 4 التوجه نحو 
الحياة تبعا لمتغير عدد أفراد الأسرة والحالة الاجتماعية. 
© دراسة لورين وكارؤواسن وآخرون )2016( :Lauren, R, & Caroline, et. Al.,‏ 

قامت على تحديد تأثير جودة الحياة (QOL)‏ عند الأطفال المصابين بضعف 
السمع. وقد كشفت هذه الدراسة أن الأطفال المصابين يضعف السمع يبلغون 
عموما عن إنخفاض جودة الحياة (QOL)‏ عن أقرانهم ذوي السمع الطبيعي» وأن 
جودة الحياة (QOL)‏ يمكن أن تتحسن بعد التدخلات» ووجود فروق ذات دلالة 
إحصائية وسريرية 2 درجات جودة الحياة (QOL)‏ بين الأطفال ذوي السمع 
الطبيعي؛ وبين الذين يعائنون من ضعف السمع» وتحديدا ‏ المجالات الاجتماعية 
والمدرسية» كما لوحظت فروق ذات دلالة إحصائية Z‏ مجموع الدرجات للأطفال 
الذين يعانون من ضعف السمع أحادي الجانب وك المجال البدني للأطفال الذين 
يعانون من ضعف السمع الثنائي مقارنة يأولئك الذين لديهم سمع طبيعي. 
٠‏ دراسة محمد. محمد عبد العزيز (Y * V‏ 

استكشفت العلاقة الطبيعية بين جودة الحياة لذوي الإعاقة السمعية الذين 
يعانون من ضعف السمع وتكوين الهوية الذاتية والسلوك الإجتماعي الإيجابي 
بينهم» علي عينة قوامها (1Y*)‏ تلمين وتلميذه من ذوي الإعاقة السمعية وقد 
تراوح عمرهم ما بين )١١- 1Y)‏ عام وأسفرت النتائج عن أن هناك علاقة إرتباطية 
يبن الهوية الذاتية وجودة الحياة كما أن هناك علاقة إرتباطية يبن السلوك 
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الإجتماعي الإيجابي ونوعية الحياةء وإمكانية التنبؤ بنوعية الحياة المرتبطة بهوية 
الذات والسلوك الإجتماعى الإيجابى» وأن السلوك الاجتماعى الإيجابى له دور 
أكبر 2 التنبؤ بنوعية الحياة لعينة الدراسة» وعدم وجود فروق .2 جودة الحياة 
والهوية الذاتية والحياة الاجتماعية الإيجابية تعزي لمتغيرات الجنس. 
© دراسة إيغانا ‏ رانكو وآخرون )2014( vana A, Ranko, et, al.,‏ 

ركزت على جودة الحياة المتعلقة بالصحة وتقييمها لدي آباء الأطفال الذين 
يعانون من ضعف السمع والنطق» حيث يؤثران بشكل خطير علي إكتساب اللغة 
لدي الأطفال وتقليل مهارات الإتصال لديهم» ويحتاج هؤلاء الأطفال إلي علاج 
محدد ومستويات رعاية أعلى من الأطفال الأصحاء» حيث تؤثر على قدراتهم 
اللغوية وعلِي قوة التفاعلات بين الوالدين والطفلء وتكونت عينة الدراسة من 
(Yea)‏ والدا و(؟18) Lai (yav) g Lai‏ لأطفال 2 سن ما قبل المدرسة يعانون من 
اضطراب اللغة التعبيرية الإستقبالية (Wr)‏ والدا Lii (3. )g Lai (vi)‏ لأطفال 
يعانون مين ضعف سمعي حاد» وتألفت المجموعه الضايطه من )185( (^Y)o dii‏ آماء 
1£)9( أبا لأطفال أصحاء من نفس العمرء وتم تطبيق استبيان جودة الحياة 
المتعلقة بالصحة» وتوصلت النتائج إلى أن آباء الأطفال الذين يعانون من ضعف 2 
الكلام والسمع 2 سن ما قبل المدرسة كانوا أقل 2 جودة الحياة المتعلقة بالصحة 
من آباء الأطفال الأصحاء 2 نفس العمرء وقد تأثر أمهات الأطفال ضعاف السمع 
بشكل خاص مما يدل علي أن هناك تأثير سلبي 4 جميع المجالات الصحية 
لديهم. 
٠‏ دراسة جمول. سغي عدنان )$1 (Y*‏ 

سعت إلي الكشف عن إستمرار فعالية العلاج بالمعني 2 تحسين جودة الحياة 
الأسرية لدي أمهات الأطفال ذوي الإعاقة السمعية البصرية بعد فترة المتابعة» وقد 
تكونت عينة الدراسة من (Y)‏ أمهات: وأعمارهن ما بين (£V -. Y*)‏ عاماء ومن (Y)‏ 
أطفال من ذوي الإعاقة السمعية البصرية» وأعمارهم )3 -۷) عاماء وقد طبق 
عليهم مقياس جودة الحياة الأسرية» ومقياس التواصل لدي الأطفال ذوي الإعاقة 
السمعية البصرية» وتوصلت النتائج إلي وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات 
درجات أفراد مجموعة (الأمهات) علي مقياس جودة الحياة الأسرية 4 القياسين 
القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي» ووجود فروق دالة إحصائيا بين 
متوسطات درجات أفراد مجموعة (الأطفال ذوي الإعاقة البصرية السمعية) على 
مقياس التواصل .2 القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعديء ولا يوجد 
فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد مجموعة (الأمهات) علي مقياس 
جودة الحياة الأسرية 2 القياسين البعدي والتتبعي؛ ولا يوجد فروق دالة إحصائيا 
بين متوسطات درجات أفراد مجموعة (الأطفال ذوي الإعاقة البصرية السمعية) 
علي مقياس التواصل 2 القياسين البعدي والتتبعي. 
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:White, al. et, (2014) lg mld © 

تعرفت علي العلاقة بين المشاركة بالأنشطة» والإجهاد؛ والصحة» والتوجه 
نحو الحياة من حيث التفاؤل والتشاؤم علي عينة قوامها (1V0)‏ ممن تتراوح 
أعمارهم ما بين YA)‏ -40))؛ وقد طبقت الدراسة مقياس التقدير الذاتي» والإطلاع 
علي تقارير الأنشطة الذاتية» ومقارنة أراء المشاركين» وأسفرت النتائج عن أن 
الإندماج 2 المزيد من الأنشطة يؤثر بشكل إيجابي أعلي علي النظرة الصحية 
الحيدة» والتوجه الإيجابى للحياة» وإنخفاض معدلات الإجهاد» وعلى العكس 
يوجد تأثير سلبي للمشاركة 4 الأنشطة غير الصحية. ١‏ 
e‏ دراسة «eus‏ وآخرون )2013( :Schick, et. AL,‏ 

تناولت العلاقة بين جودة الحياة والمستوي التعليمي الذي يشمل الطلاب الصم 
وضعاف السمع (DHH)‏ علي عينة قوامها (۲۲۱) شابا DHH‏ تتراوح أعمارهم بين 
(V1)‏ و )14( عاماء وأظهرت النتائج أن هناك إختلافات ت قليلة .2 جودة الحياة 
المتعلقة بالتسجيل 2 المدرسة مع متغيرات كلا من (العمرء والجنس» وأعراض 
الاكتئاب؛ ومستوي السمع) كمتغيرات مشتركة؛ وكان هناك تفاعل بين 
المستوي 2 المدرسة وحالة السمع لدي الوالدين» وقد سجل الطلاب 2 المدارس التي 
تضمنت الطلاب الصم وضعاف السمع (DHH)‏ درجات أقل 2 بعض جوانب جودة 
الحياة» وتوضح هذه الدراسة أن الطلاب الصم وضعاف السمع (DHH)‏ قد 
لايختلفون كثيرا من حيث جودة الحياة عبر المستوي التعليمي للمدارس» ولكن 
قد تكون هناك إختلافات L‏ مجموعات فرعية بين الطلاب. ٠‏ 
e‏ دراسة الشوري. ديمة (Y * V)‏ 

كشفت عن العلاقة بين الكفاءة الإجتماعية للأطفال وتوجههم نحو الحياة 
وتكونت عينة الدراسة من (YVA)‏ طفلا من الأطفال الذكور (العاملين وغير 
العاملين)؛ وتم تطبيق مقياس الكفاءة الإجتماعية» ومقياس التوجه نحو الحياة, 
وتوصلت النتائج إلي وجود علاقة إرتباطية tulas‏ ذات دلالة إحصائية يبن كلا 
من مكونات الكفاءة الإجتماعية (الضبط الانفعالى والاجتماعى» وتقدير وتوكيد 
الذات» والتواصلء والتفاعل الاجتماعي ) وبين التوجه نحو الحياة. 
e‏ دراسة علي. ضياء أبوعاصي فيصل (Y * V)‏ 

تحققت من فعالية برنامج تدريبي لتنمية السلوك التوكيدي 2 تحسين جودة 
الحياة النفسية للأطفال ضعاف السمع» وتكونت العينة من )13( طفل وطفلة من 
ضعاف السمع» وقد طبق عليهم مقياس توكيد الذات لذوي الإعاقة السمعية 
إعداد: طارق شاهين» ومقياس جودة الحياة النفسية لضعاف السمع إعداد الباحث» 
والبرنامج التدريبي» وأسفرت النتائج عن فعالية البرنامج التدريبي المستخدم ب2 
تنمية السلوك التوكيدي» وتحسين جودة الحياة النفسية للأطفال ضعاف 
السمع» وقد وجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 القياس البعدي علي مقياس توكيد الذات» ومقياس 
جودة الحياة النفسية لصالح المجموعه التجريبيه. 





دراسات عربية في التربيه à‏ وعلم الشفس (ASEP)‏ 


)العدد Al‏ والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. TAA‏ 

Jackson, et. Al., (2010) دراسة جاكسون. وآخرون‎ ٠ 

هدقفت إلي فحص تصورات أفراد الأسرة لجودة حياتهم الأسرية بعد الكشف 
والتدخل المبكر علي الصم؛ لعينة قوامها (Y V)‏ من الأطفال الذين يعانون من 
الصمم» والذين تقل أعمارهم عن )3( سنوات» وقد تم إستخدام إستبيان الرضا 
لأفراد الأسرة» وأشارت النتائج إلي أن الأسر كانت راضية بشكل عام عن جودة 
الحياةالأسرية التي شملها المسح» وأفادت الأسر أيضا أن الصمم لدي أطفالهم 
كان له أكبر تأثير علي رفاهيتهم العاطفية» وأوصت الدراسة بأن يآخذ مقدمو 
الخدمات ومنسقو برامج الكشف والتدخل المبكر للسمع 2 الإعتبار الدعم الإضا2 
لرفاهية الأسرة بعد التعرف المبكر علي الصمم عند الأطفال. 
© ذراسة :Hintermair, (2010) s sino‏ 

فحصت مجموعة من الطلاب الصم وضعاف السمع (D/H)‏ -2 المدارس العادية 
(العدد = 1۲( 2 إستطلاع قائم علي الإستبيان بإستخدام قائمه جرد جودة حياة 
الأطفال والشباب» وإستبيان المشاركة 2 الفصل الدراسي» وأظهرت النتائج أن 
مجالات الأنشطة المدرسية والإجتماعية مع الأقران كانت أكثر أهمية بالنسبة 
لجودة الحياة المتعلقة يالصحة (HQoL)‏ لطلاب (D/H)‏ من تلك الخاصة 
بالطلاب السمعيين» وكشف النتائج أيضا عن إختلافات واضحة L‏ مستويات 
جودة الحياة المتعلقة بالصحة (HQoL)‏ للعينتين» حيث حصلت عينة الطلاب 
الصم وضعاف السمع (D/H)‏ علي درجات أعلي للتجارب المدرسية» والصحة 
البدنية والعقلية»ء وجودة الحياة المتعلقة بالصحة (HQoL)‏ بشكل ale‏ وهناك 
أيضا علاقة يبن جودة الحياة والمشاركة الصفية المتصورة L‏ مجالات معينة: حيث 
الطلاب الذين يرون أن المشاركة ب2 الفصل الدراسي مرضية يحصلون علي درجات 
أعلي 2 جودة الحياة 2 المدرسة» والتواصل الاجتماعي مع أقرانهم i‏ والصحة 
العقلية. 
© دراسة راجندران. وراى )2010( :Rajendran, V, & Ray, F.,‏ 

قارنت جودة الحياة المتعلقة بالصحة لأطفال المدارس الإبتدائية الصم الذين 
يعانون من إعاقة حركية والذين لا يعانون من إعاقة حركية:؛ وقد أجريت هده 
الدراسة علي أطفال المدارس الإبتدائية الذين تتراوح أعمارهم بين (5 ‘Lele )١١-‏ 
مما يتيح قياس الإنجازات الجسدية والنفسية والاجتماعية والأكاديمية للأطفال 
من منظورهم الخاصء وتم إختيار ثلاث مجموعات من )٠٠١(‏ طفل حيث لم يكن 
لدي المجموعة الضابطة (المجموعة (Y‏ أي تاريخ لفقدان السمع أو أي اضطرابات 
6 وتكونت المجموعتان التجريبيتان (المجموعة Y‏ والمجموعة (Y‏ من الأطفال 
الذين يعانون من ضعف السمع فقط دون إعاقة حركية والأطفال الذين يعانون 
من ضعف السمع إلي جانب الإعاقة الحركية علي التوالي» حيث تم إختيار 
المجموعتين التجريبيتين من مدارس الصم» وقد أشارت نتائجها إلي أن الأطفال 
الذين يعانون من ضعف السمع سواء كانوا يعانون من إعاقة حركية أو لايعانون 
منها يعانون من تدهور -2 جودة الحياة المرتبطة بالصحة. 
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العدد SIRIL‏ والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. STA‏ 

:Maria Huber, (2005) دراسة هاريا هوسر‎ e 

ركزت علي جودة الحياة المتعلقة بالصحة للأطفال والمراهقين النمساويين 
زارعي القوقعة الصناعية» علي عينة قوامها )££( تلميذا نمساوياء من بين )6( 
مرشحاء وتتراوح أعمارهم بين )^ و 11( عاماء مع خبرة سمعية لا تقل عن (v)‏ 
سنوات مع عمليات الزرع؛ وتم إستطلاع آباءهم 4 مركز (CT‏ بسالزبورغ حيث 
كانت البيانات الأساسية الطبية والسمعية متاحة لجميع التلامين؛ وبسبب 
صعوبات الفهم القرائي تم إستبعاد (Yo)‏ تلميذاء وتم عمل مسح للآباء والأطفال 
باستخدام أداة عامة لجودة الحياة المتعلقة بالصحة للأطفال والمراهقين» وقد 
أسفرت النتائج عن أن الأطفال زارعي القوقعة الصناعية يعانون من جودة حياة 
أقل تتعلق بالصحة مقارنة بالأطفال الذين يسمعون مع إتفاق منخفض بين 
الوالدين والطفل. 
٠‏ تعقيب عام علي الدراسات السابقة: 

لقد أجريت العديد من البحوث والدراسات السايقة على التمكين النفسى, 
وبناءا علي كافة المناقشات والتحليلات السابقة فإنه لا يوجد 4 حدود علم 
الباحث دراسة تناولت التمكين النفسى بصفة خاصة على ذوي الإعاقة السمعية, 
ولقد أستطاع الباحث توضيح الدراسات التي بحثت علي التمكين النفسي بصفة 
عامة علي المعاقين وأسرهم كدراسة السميري» نجاح عواد (Y VV)‏ ودراسة شاهين» 
هيام صابر (Yeo)‏ ودراسة المساعدة (Y)‏ 

وعن الدراسات التى بحثت ب2 جودة الحياة الأسرية لدي ذوي الإعاقة السمعية 
ciat cid‏ تک حكن اتا ق م خا کد ت na P‏ وكارونين 
وآخرون 2016( Lauren, R, & Caroline,‏ ودراسة محمد» محمد عبد العزيز 
(3015)» ودراسة Llas‏ « رانكو وآخرون 2014( (Ivana A, Ranko, et, al.,‏ « ودراسة 
هنترمير )2010( -Hintermair,‏ ودراسة جمول» سهى عدنان )۲١٠٤(‏ « ودراسة على؛ 
eco‏ اتؤعاضى قيضل eco (Y Y)‏ تاقسشت Lie heda‏ الأطقال aba‏ 
بضعف السمع؛ والصم ولدي أمهات الأطفال ذوي الإعاقة السمعية وضعاف 
السمع. 
٠‏ سابعا: فروض البحث: 

ومن خلال ما سبق يمكن صياغة فروض البحث 2 الآأتي: 
4 توجد علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بين درجات المراهقين ذوي الإعاقة السمعية 

2 التمكين النفسي ودرجاتهم .2 جودة الحياة الأسرية9 ٠‏ 
4 لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المراهقين ذوي الإعاقة 

السمعية 4 التمكين النفسي تيعا للجنس (ذكور — اناث) ؟ ١‏ 
4 لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المراهقين ذوي الإعاقة 

السحية فى حودة انحاة الأسروة تبحا e E a eli‏ ` 
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العدد الثالثض والټسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. STA‏ 
٠‏ ثامنا : إجرادات البحث: 

o‏ عينه عينة الدراسة: 

a 55‏ مجتمع البحث من (14) من ذوي الإعاقة السمعية من الصم» مقسمين 
i‏ ا (vo). WE‏ إناث» وقد تراوح عمر العينة ما بين )1£ - 13( سنة» وتم 
إختيار عينة البحث من مجتمع Cod‏ الأصلي بمعدل (ae)‏ صم من مدارس 
الصم بمحافظة الشرقية. 

(Y)‏ أدوات البحث: 


-١‏ مقياس التمكين النفسي للمراهقين ذوى الإعاقة السمعية (إعداد: الباحث). 

— بعد المعني‎ aas) :2- تتمثل‎ assi (£ إل ل‎ obeti وينتسم‎ ipti m يتكون من‎ l 
وکل ادهل‎ E نهد‎ ots dicc - افيد تركير الشورة‎ 
فقرات.‎ 


وتم تصحيح العبارات علي (Y)‏ إستجابات هما (v)‏ أوافق - (Y)‏ محايد — )3( لا 
أوافق» وبهذا تكون الدرجة الكلية للمقياس (£A)‏ وكلما زادت درجة المفحوص علي 
إجابته للمقياس كلما كان أكثر تمكنا نفسيا . ١‏ 
٠‏ الخصائص السيكومترية لمقياس التمكين النفسي للمراهقين ذوى الإعاقة السمعية: 

قام الباحث بالتحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس التمكين النفسي 
للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية .2 الدراسة الحالية: ١‏ 
٠‏ ثبات المقياس : 

استخدام طريقة ألفا = ڪروتباخ» وطريقة إعادة تطبيق : لحساب تبات 
المقياس تم استخدام طريقة ألفا- ڪرونباخ» وطريقه إعادة تطبيق المقياس 
بفاصل زمني قدره أسبوعين بين التطبيقين الأول والثاني» والجدول التالي يوضح 
ذلكت. 


جدول (۱): قيم معاملات الثبات بطريقت ت ألفا — كرونباخ وطريقة إعادة تطبيق 
مقياس التمكين النفسي للمراهقين ذوي الإعاقة السمعيت 





)١( EET‏ أن جميع قيم معاملات الثبات دالة إحصائيا عند 
مستوي دلالة (s. Y)‏ ممايجعلنانثق 4 ثبات مقياس التمكين النفسي 
للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية. ١‏ 
e‏ الثبات بطريقة التجزثة النتصفية :Split Half Method‏ 

تم حساب معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية وتطبيق معادلة تصحيح 
الطول لسبيرمان براون» وطريقة جتمان» والجدول (Y)‏ يوضح ذلك. 
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العدد الثالفض والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. ۸١ي‏ 


جدول (Y)‏ : قيم معاملات الثبات بطريقت التجزئة النصفيت (سبيرمان براون — جتمان) 
لمقياس التمكين النفضسى للمراهقين ذوي الإعاقت السمعيت 


EA 9941 سبيرمان براون لهف‎ nia Mo 
وي‎ M 


يتضح من الجدول (Y)‏ أن معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية بطريقة 
سبيرمان براون وطريقة جتمان هو معامل ثبات مرتفع. 
e‏ اتسا Internal Consistency glè had)‏ 

نم إيجاد التجانس الداخلي للمقياس عن طريق حساب معامل الإرتباط بين 
درجات العينة علي الدرجة الكليه للبعد والدرجة الكلية للمقياس» وفيما يلي 
عرض لعاملات الإتساق الداخلي لأبعاد المقياس مع الدرجة الكلية ١‏ 

جدول (V)‏ معاملات الإتساق الداخلي لأبعاد مقياس التمكين النفسي للمراهقين 
ذوي الإعاقت السمعية والدرجة الكليت 






تركيز القدرة 
تقرير الذات 


يتضح من الجدول (") أن جميع قيم معاملات الإرتباط دالة إحصائيا عند 

مستوي دلالة (Y)‏ 

e‏ صدق المفياس: 

4 صدق المحكمين: تم عرض مقياس التمكين النفسي للمراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية 2 صورته الأولية على عدد من أساتذة التربية الخاصة» والبصحة 
النفسية: وعلم النفس بكليات التربية بمختلف الجامعات المصرية؛ وقد لوحظ 
أن هناك عدد كبير من المفردات يحظى بنسبة إتفاق المحكمين )* (I‏ وهناك 
مفردات حظيت بنسبة إتفاق )^( ومفردات أخري كانت نسبة إتفاقها 
( ^( ولم يتم حذف أية مفردة من المقياس. 

€« صدق المفردات: تم حساب صدق مفردات المقاييس الفرعية لمقياس التمكين 
النفسي للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية عن طريق حساب معاملات الإرتباط 
بين درجات كل مفردة ودرجة البعد الذي تنتمى إليه وذلك بعد حذف المفردة 
من الدرجة الكلية لهذا البعد. ١‏ 
ويالنسبة لصدق مفردات مقياس التمكين النفسى للمراهقين ذوي الإعاقة 

السمعية فهو موضح بالجدول التالي: l‏ 
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ء٣١١۸‎ .. والتسعون .. الجزء الثاني .. يناي‎ ABI sua 
جدول 9( : معامالات صدق مفردات مكونات مقياس مسحت الم للمراهقين ذوي الإعاقنّ السمعيين‎ 
| مضردات تركيزالقدرة‎ | 
إرتباط درجت‎ Trap 
AAH المفردة بائدرجت‎ 
للبعد بعد حذف‎ 
المفردة من درجي ل البعد‎ 


sen | | eee | | sow fof sew | 
eem x | eem |r | eem |u| eer fr 


IEG Tg SS TC 


4 معامل الإرتباط دال إحصائياعند مستوي X‏ 
ويتضح من جدول )£( ما يلي: 

4 جميع معاملات الإرتباط لمفردات (يعد المعني) دالة ا ممايدل علي 
صدقه الداخلي. 

4 جميع معاملات الإرتباط لمفردات (بعد تركيز القدرة) دالة tassi‏ ممايدل 
علي صدقه الداخلي. 

4 جميع معاملات الإرتباط لمفردات (يُعد الفاعلية) دالة ETT‏ ممايدل علي 
صدقه الداخلي. 

4 جميع معاملات الإرتباط لمفردات (بعد تقرير الذات) دالة ا ممايدل 


علي صدقه الداخلي. 

ومن تم فإن مقياس التمكين النفسي للمراهقين دوي الإعاقة السمعية ككل 
يتميز بالصدق الداخلي مما يجعلنا نثق بإستخدام هذا المقياس مع عينة الدراسة 
الحالية. 
-Y‏ مقياس جودة الحياة الأسرية للمراهقين ذوى الإعاقة السمعية إعداد: الباحث). 

يتكون من (vt)‏ فقرة وينقسم المقياس إلي ) £( أبعاد تتمثل 2: : (يعد جودة 
الحياة الصحية - يعد جودة الحياة الاجتماعية - يعد جودة الحياة النفسية — 
بُعد جودة الحياة التعليمية) وكل بعد يشمل )3( فقرات. وتم تصحيح العباراتٍ 
على )0( إستجابات هما )0( دائما - )£( غالبا — (v)‏ أحيانا — (Y)‏ نادرا — dasi )١(‏ 
ويهذا تكون الدرجة الكلية للمقياس (١٠1).؛‏ وكلما زادت درجة المفحوص على 
إجابته للمقياس كلما كان أقل جوده لحياته الأسرية. ١‏ 
٠‏ تطبيق المقياس: 
٠‏ الخصائص السيكومدرية لمقياس جودة الحياة الأسرية للمراهقين ذوى الاعاقة السمعية: 

قام الباحث بالتحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس جودة الحياة 
الأسرية للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية 2 الدراسة الحالية. 
e‏ تبات المقياس: 
٠‏ استخدام طريقة ألفا - كرونباخ. وطريقة إعادة تطبيق : 

لحساب تبات المقياس تم إستخدام طريقة ألفا- كرونباخ: وطريقة إعادة 
تطبيق المقياس بفاصل زمني قدره أسبوعين بين التطبيقين الأول والثاني, 
والجدول التالي يوضح ذلت. 
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جدول )0( قيم معاملات الثبات بطريقة Lal‏ — كرونباخ وطريقة إعادة تطبيق 
مقياس جودة الحياة الأسريت للمراهقين ذوي الإعاقت السمعيت 


alasi‏ جودة الحياة الأسريت 





يتضح من الجدول )6( أن جميع قيم معاملات الثبات دالة إحصائيا عند 
مستوي دلالة che. e)‏ مما يجعلنا نثق 2 ثبات المقياس. 
e‏ الثبات بطريقة التجزتة التصفية :Split Half Method‏ 
تم حساب معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية» وتطبيق معادلة تصحيح 
الطول لسبيرمان براون» 9 415 4123 جتمان» والجدول )3( يوضح ذلت. 
جدول )1( : قيم معاملات LATI‏ بطريقة التجزئة النصفي3 (سبيرمان براون — جتمان) 


vete acuti PY الصحيىن الاجتماعيي‎ 


PET 
2$ $20۸ 


يتضح منا لجدول )1( أن معامل الثبات يطريقة التجزئة النصفية بطريقة 
سبيرمان براون وطريقة جتمان هو معامل ثبات مرتفع. 





Internal Consistency glè had) اتسا‎ e 
تم إيجاد التجانس الداخلي للمقياس عن طريق حساب معامل الإرتباط بين‎ 
درجات العينة علي الدرجة الكلية للبعد والدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة‎ 
الأسرية» وفيما يلي عرض لعاملات الإتساق الداخلي لأبعاد المقياس مع الدرجة‎ 

AAST 


جدول (V)‏ معاملات الإتساق الداخلي لأبعاد مقياس جودة الحياة الأسريت 
للمراهقين ذوي الإعاقت السمعيت والدرجت الكليت 


, 
يتضح من الجدول (V)‏ أن جميع قيم معاملات الإرتباط دالة إحصائيا عند 
مستوي دلالة (Y)‏ 
e‏ صدق القاس : 
4 صدق المحكمين: تم عرض مقياس جودة الحياة الأسرية للمراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية 2 صورته الأولية على عدد من أساتذة التربية الخاصة» والصحة 
النفسية؛ وعلم النفس بكليات التربية بمختلف الجامعات المصرية» وقد لوحظ 
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أن هناك عدد كبير من المفردات يحظي بنسبة إتفاق المحكمين (Ae)‏ وهناك 
مفردات حظيت ينسبة إتفاق ) e.‏ /)» ومفردات أخري كانت نسبة إتفاقها 
ad g (IA )‏ نكم حدق B5 a dl‏ من | شاش 

« صدق المفردات: تم حساب صدق مفردات المقاييس الفرعية لمقياس جودة الحياة 
الأسرية للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية عن طريق حساب معاملات الإرتباط 
بين درجات كل مفردة ودرجه البعد الذي تنتمى إليه وذلك بعد حذف المفردة 
من الدرجة الكلية لهذا البعد . ١‏ 


بالنسبة لصدق مفردات مقياس جودة الحياة الأسرية للمراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية وهو موضح بالجدول التالي: 
جدو ل HW)‏ معاملات صدق مغر دات عمد جودة الحياة الأسري بين Paci‏ اهقين $95( EMI‏ تمك 


GER nm‏ درجي 
oe yas 33 Lati‏ الكليي 
للبعد بعد حذف المفردة 


[ «ew | w| ew | "| eem [n] sm [e 


+ معامل الإرتباط دال إحصائياعند مستوي A)‏ 
ويتضح من جدول )^( ما يلي: 

44 جميع معاملات الإرتباط لمفردات بعد (جودة الحياة الصحية) PES 2a‏ 
مما يدل علي صدقه الداخلي. 

44 جميع معاملات الإرتباط لمفردات بعد (جودة الحياة الاجتماعية) Sois 2 1a‏ 
مما يدل علي صدقه الداخلي. 

« جميع معاملات الإرتباط لمفردات بعد (جودة الحياة النفسية) ERR atla‏ مما 
يدل علي صدقه الداخلي. 

44 جميع معاملات الإرتباط ca Lal‏ بعد (جودة الحياة التعليمية) داله CREER‏ 
مما يدل علي صدقه الداخلي. 
ومن ثم فإن مقياس جودة الحياة الآأسرية للمراهقين ذوي الإعاقة السمعية 

ككل يتميز بالصدق الداخلي مما يجعلنا نثق بإستخدام هذا المقياس مع عينة 

الدراسة الحالية. 

e‏ تاسعا: : الخطوات الإجرائية للبحث: 
قام الباحث بالخطوات الأتية: 

4 تطبيق مقياس التمكين النفسي» ومقياس جودة الحياة الأسرية كنيف sra‏ 
لحساب الثبات والصدق علي | Aces‏ 
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4 إستخلاص العينة الأساسية؛ وتطبيق مقياس التمكين النفسي»؛ ومقياس جودة 
الحياة الأسرية 2 صورته النهائية تطبيقا فرديا. l‏ 
44 تصحيح المقاييس» وإستخراج الدرجات الخام لمقاييس التمكين النفسي,؛ 
ومقياس جودة ô‏ الحياة الأسرية. 
4 إستخدام ced Lat E‏ الإحصائية المناسبة Gb‏ لحزمة SPSS‏ وإستخراج النتائج» 
ومناقشتها. 
€« كتابة توصيات البحث 2 ضوء ما أسفرت عنه نتائج البحث. 
o‏ عاشرا: الأساليب الإحصائية 
تم الإستعانة ببرامج الحزم الإحصائية SPSS‏ للعلوم الاجتماعية حيث تم 
استخدام معامل إرتباط بيرسون للتحقق من صحة الفرض الاول» وتم إستخدام 
اختبارت (T-TEST)‏ للتحقق من صحة الفروض الثاني والثالث. 
p °‏ عشر: نتائج الدراسة ومناقشتها 
نتيجة الفرض الأول ومناقشته 
ينص الفرض الأول علي " تو سن ا qd‏ ا و اکا يبن درجات 
المراهقين ذوي الإعاقة السمعية 3 التمكين النفسي ودرجاتهم ب2 جودة الحياة 
الأسرية ". وللتحقق من صحة هذا الفرض تم إستخدام معامل إرتباط بيرسون 
لحساب دلالة الإرتباط بين التمكين النفسى وأبعاده» وجودة الحياة الأسرية 
وأبعادها لدي المراهقين ذوي الإعاقة السمعية؛ وتم التوصل لمصفوفة معاملات 
الإرتباط Lo‏ 2 جدول ) 4(. 


جدول (1): معاملات الإرتباط بين درجات المراهقين ذوي الإعاقت السمعيت علي مقياسي التمكين النفسي 
$3929 ة الحياة الأسرين. 


3392 الحياة الأسريت a‏ ج جودة E EE‏ جودة افج الدرجت 


ECT — fiue — Lm 


لع — ô‏ فيد | ”مارو | ^99 | o‏ ”رموه | 99 | ey‏ | $9 


CSA KAA LAAN kaal AAA 


"T 90V 


99, Vv $4 ,AoY $4, V4 
S AORTE 2 ٤ = ن‎ 


يتضح من الجدول )4( وجود علاقة إرتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية عند 
مستوي ٠,١١‏ بين التمكين النفسى وأبعاده وجودة الحياة الأسرية وأبعاده لدي 
المراهقين ذوي الإعاقة السمعية. ٠‏ 
٠‏ مناقشة نتائج الفرض الأول: 

يتضح cox LU‏ من خلال نتاتج الفرضص الأول أن هناك علاقة إرتباطية موجبة 
ذات دلالة إحصائية عند مستوي ٠,١١‏ بين التمكين النفسي وأبعاده» وجودة الحياة 
الأسرية وأبعادها لدي المراهقين ذوي الإعاقة السمعية؛ فمفهوم التمكين النفسي 
يرتبط بمحددات متعددة تمثلت .2 EET‏ وترحيز القدرة» والفاعلية» وتقرير 
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العدد AI‏ والتسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. STA‏ 
الذات)» وقد إرتبط مفهوم جودة الحياة الأسرية يجودة الحياة الصحية؛ وجودة 
الحياةالاجتماعية» وجودة الحياة النفسية» وجودة الحياة التعليمية. 


وقد أحدت يعض الأراء والدراسات كدراسة النواجحة؛ زهير عبد الحميد 
(Y 3)‏ ودراسة شاهين» هيام صابر ».)3١١5(‏ ودراسة فان هارين» وآخرون Van‏ 
Haren, et. Al., (2008)‏ إلي دعم وتمكين أسر الأطفال ذوي الإعاقة من خلال 
تمكينهم» وتحسين جودة حياتهم» علي إهتمام المتخصصين # التربية الخاصه» 
وعلي أن يلعبوا دورا حاسما 2 تحسين جودة الحياة ليس فقط للطفل ال معاق ولكن 
أيضا لأسرة ذلك الطفل بأكملهاء ولتحقيق هذا التأثير المفيد على أسرة الطفل 
يجب أن يعمل المتخصصين 24# التربية الخاصة وفقا لمجموعة إفتراضات توجب 
عليهم مسؤولية العمل مع أسرة الطفل المعاق ودعمها معا YY‏ الطفل المعرض 
للخطر يضع اللاسرة .2 محاطرة. 

ولقد أهتمت العديد من الدراسات أيضا 339-23 الحياة لدي المراهقين ذوي 
الإعاقة السمعية كدراسة )2010( Amy, M. Streufert‏ حيث توصلت نتائجھا 
إلي مدي تأثير الإعاقة السمعية علي جودة الحياة لديهم» ودراسة سليمان:؛ رائد 
عبد (Yeo) alil‏ التي تعرفت علي تأثير الإعاقة السمعية للأطفال علي الصحة 
النفسبية للوالدين وعلاقتها ببعض المتغيرات الديمجرافية» وطبقت علي جميع 
أسرالمعاقين سمعيا الصم بمعدل إستجاية وصل إلي ۷ حيث يعكس التمكين 
النفسى السلوكيات الجيدة نحو الحياة الإيجابية» والتى تعززالمقاصد النفسية 
والعملية نحو الإلتزام بما هو مهم وعملي بصورة واضحة وصحيحة ( Oladipo,‏ 
121 ,2009(. 
٠‏ نتيجة الفرض الثاني ومناقشتها: 

ينص الفرض الثاني علي " لا توجد فروق uas atla‏ بين متوسطات درجات 
المراهقين ذوي الإعاقة السمعية 2 التمكين النفسي ass‏ اا (dnbie ees)‏ 
وللتحقق من صحة هذا الفرض تم إستخدام T-Test (o jussi‏ لحساب دلالة 
الفروق بين الذكور والإناث علي مقياس التمكين النفسي بأبعاده والدرجة الكلية 
كما -2 جدول l l .)3١(‏ 
جدول (V)‏ دلالت الفروق بين الذكور والإناث المراهقين ذوي الإعاقة السمعيت علي مقياس التمكين النفسي 

TSN بأبعاده والدرجة‎ 
التمكين النفسي قيمت"ت" | الدلالت‎ 
ETT Dee [ose S [a 
FL 


يتضح من الجدول )٠١(‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط 
درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث المراهقين دوي الإعاقهةه السمعية 2 
التمكين النفسي بأبعاده والدرجة الكلية. 
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MN EF E al UH 
الدرجة الكلية تقرير الذات الفاعلية تركيز القدرة المعني‎ 
إناث © ذكور ع‎ 


شكل (Y)‏ يبين الفروق بين الذكور والإناث المراهقين ذوي الإعاقت السمعيت علي مقياس التمكين النفسي 
بأبعاده والدرجت DAH‏ 

: مناقشة نتائج الفرض الثاني‎ e 

يتضح للباحث من نتائج هذا الفرض عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسط درجات الذكور: ومتوسط درجات الإناث المراهقين ذوي الإعاقة السمعية 
ل التمكين النفسى بأيعاده المختلفة والدرجة الكلية» حيث يمكن للباحث تفسير 
ذلك لأن المراهقين ذوي الإعاقة السمعية لديهم الأسلوب المتشابه 2 التمكين 
النفسي بمفهومه المبني علي المحني الذي يشير إلي المعني أواللغزالدي يمخص 
إعتقاد الفرد تجاه حياته» وتركيز القدرة وهي تشير إلي قدرة الفرد علي القيام 
بالانشطة الضرورية للمهام le La‏ على المهارات والقدرات» والفاعلية وهى الدرجه 
التي يمكن من خلالها الفرد التأثيرء وتقرير الذات وهو الطريقة التي يمكن للفرد 
السيطرة علي الطريقة التي يتم من خلالها تحقيق الإنجاز c‏ والتمكين هو أحد 
أشكال التدخل الإيجابي الذي يهيّم بزيادة شعورالفرد بالسعادة والرضا عن 
حياته» وتعزيز قدراته وثقلها من وقتا لآخر. 

حيث تؤكد نتائج بعض دراسات التمكين النفسي هذا الفرض كدراسة أبو 
أسعد» أحمد عبد اللطيف (Y VV)‏ بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزي 
للنوع» ودراسة شاهين» هيام صابر )9 (Y*‏ وكما يري إيدرالين ) Edralin, et. AL,‏ 
3 ,2015( بأن التمكين النفسى يعزز إدراك الفرد ليجعله أكثر وعيا ومعرفة 
بالمواقف ومشكلاتها والحلول المناسبة وأكثر كفاءة ذاتيةء وأكثر ثقة بأنفسهم» 
وزياده للمهارات الشخصية وإكتسايا للمعرفة. 
e‏ نتيجة الفرض الثالث ومناقشتها: 

ينص الفرض الثاني علي " لا توجد فروق atla‏ امانا بين متوسطات درجات 
المراهقين ذوي الإعاقة السمعية .2 جودة الحياة الأسرية تبعًا gov t‏ (ذڪور — 
إناث). وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار (ت) T-Test‏ لحساب 
دلالة الفروق بين الدذكور والإناث علي مقياس جودة الحياة الأسرية بأبعادها 
والدرجة الكلية كما -2 جدول )3( 
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جدول (01: دلالت الفروق بين الذكور والإناث علي مقياس جودة الحياة الأسريت بأبعادها والدرجت DAH‏ 
الدلالت 


فدةالحيةالنضية | E YN | | eet‏ هار aê‏ 
ا | na‏ | م د ا 
يتضح من الجدول )١١(‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط 
درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث المراهقين ذوي الإعاقة السمعية ب2 جودة 
الحياة الأسرية بأبعاده والدرجة الكلية. 
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الدرجة الكلية جودة الحياة التعليمية جودة الحياة النفسية جودة الحياة جودة الحياة الصحية 
الاجتماعية 


go © إناث‎ 


شکل(۲): : يبين الفروق بين الذكور والإناث المراهقين ذوي الإعاقة السمعيت علي مقياس جودة الحياة 
الأسريت بأبعادها Dm yl o‏ الكليي. 

e‏ مناقشة نتائج الفرض الثالث: 

يظهر للباحث هنا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات 
الذدكور ومتوسط درجات الإناث المراهقين ذوي الإعاقة السمعية ب2 جودة الحياة 
الآسرية بأبعادها والدرجة الكلية» حيث يفسر الباحث بأن المراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية لديهم الإدراكات والتصورات نفسها عن جودة الحياة يمفهوما المتكامل 
الذي يتضمن جودة الحياة الصحية» وجودة الحياة الإجتماعية» وجودة الحياة 
النفسية: وجودة الحياة التعليمية. 


Gál‏ لديهم القدرات المهارات الشخصية نفسها التي تمكنهم من تحقيق 
مستوي متشابه من جودة الحياة الأسرية المتعددة» حيث أحدت يعض الدراسات 
علي ذلك كدراسة العكر؛ والمحتسب (Y wv)‏ والتى كشفت عن المساندة 
الإجتماعية كمتغير وسيط بين الأفكار العقلانية والتوجه نحو الحياة لدي ذوي 
الإعاقهة من الذحور SGY Ig‏ وقد توصلت إلي أنه لاا توجد فروق إلا 2ے التوجه نحو 
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العددت SAAGI‏ والټسعون .. الجزء الثاني .. ينايو .. STA‏ 
الحياة 5 لمتخير عدد أفراد الأسرة والحالة الإجتماعية» ودراسة محمد» محمد 
عبد العزيز (YT)‏ والتي توصلت نتائجها إلي عدم وجود فروق .2 جودة الحياة 
والهوية الذاتية والحياة الاجتماعية الإيجابية لذوي الإعاقة السمعية الذين 
يعانون من ضعف السمع تعزي لمتغيرات الجنس. 
e‏ توصيات الد راسه 
2 ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج فقد أوصت بالأتي: 


4 العمل على زيادة جودة الحياة الأسرية بأشكالها المختلفة لدي ذوي الإعاقة 
dead]‏ موا Cretam oo cles m TS c Lua‏ توغ الحياة وإأكتسشان الرقنا 
والسعادة. ١‏ 
4 مساعدة ذوي الإعاقة السمعية علي تعلم التمكين بشتي أنواعه المختلفة 
وخصوصا التمكين النفسى يما يساعد ذلك على التمكين L‏ أمور وتوجهات 
الحياة المختلفة. ١ ١‏ 
4 مساعدة المختصين علي وضع برامج تدريبية تتضمن التمكين النفسي وجودة 
الحياة الأسرية لذوي الإعاقة السمعية. 
4 تطوير معايير جديدة تساعد معلمين التربية الخاصة علي تعلم مبادئ التمكين 
النفسي وجودة الحياة الأسرية بأبعاها الإجتماعية والنفسية والصحية 
والتعليمية. 
٠‏ المراجعج : 
ciui osi -‏ أحمد عبد اللطيف. (Y * Y V)‏ فعاليت برنامج إرشادي يستند إلي التمكين النفسي 2 
تحسين الرضا الحياتى والأمل لدي طلبة المرحلد المتو سطت من ذوي الآسر ASSAN‏ 2 محافظت 
الكرك. مجلت دراسات العلوم التربوي. الأردن. 

- الأشوال» Jale‏ عز الدين. )9 * * (Y‏ نوعينّ الحياة من المنظور الاجتماعي والنفسي والطبي. وقائع 
المؤتمر العلمي الثالث: الإنماء النفسي والتربوي للإنسان العربي 2 ضوء جودة الحياة» جامعت 
YA — ١6 «(83503 3H‏ مارس. 

- السميري» نجاح عواد. (Ys)‏ الثقنّ بالنفس كمتغير وسيط 2 العلاقتّ بين التمكين النفسي 
والإحتراق الوظيفي المهني لدي معلمي التربية الخاصة 2 محافظات غزة. مجلدّ الجامع 2 
الدراسات النفسيتّ والعلوم التربويت. ه(8:)1/ا١-50.‏ 

- الشوري» ديمت. (Y * Y)‏ الكفاءة الاجتماعيتّ وعلاقتها بالتوجه نحو الحياة — دراست مقارنت على 
عينت من الأطفال العاملين وغير العاملين 2 مدينة حلب. رسال ماجستيرء كليد التربيت 
جامعىي دمشق. 

- العكر» محمد عاطف؛ المحتسب» عيسى محمد. (Y * Y V)‏ المساندة الاجتماعيت كمتغير وسيط 
بين الأفكار اللاعقلانييّ والتوجه نحوالحياة لدي ذوي الإعاقت. مجلد الجامعة الإسلاميت 
للدراسات التربویت والنفسيت. hE) NO‏ ص ص. ؟ .١ 4 1-7 ١‏ 

- المساعدة» غادة علي حمد. ) .)3١ ١١‏ أثر برنامج تدريبي قائم علي التمكين النفسي 2 تحسين 
الحنو على الذات والرضا الزواجى لدي أطفال الأآمهات المعاقين. رسالت ماجستير؛ عمادة البحث 
العلمي والدراسات العلياء الجامعة الهاشميت: الأردن. 


Era 
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- النواجحة؛ زهير عبد الحميد (Y ١ ٠١(‏ التمكين النفسي والتوجه الحياتي لدي عينة من معلمي 
المرحلة الأساسيت. مجليّ جامعت القدس المفتوحت للأيحاث والدراسات التربويت والنضسيت 
Yo vov dioe‏ 

- باظه» آمال عبد السميع. (Y Y)‏ سيكولوجييّ غير العاديين (ذوي الاحتياجات الخاصة). ط". 
القاهرة: مكتبت الأنجلو المصريت. 

- باظه» آمال عبد السميع. (Y)‏ تشخيص غير العاديين (ذوي الاحتياجات الخاصت). القاهرة: 
مكتبت الأنجلو المصريت. 

- بخشء أميرة طه. )2 (Y * ١‏ جودة الحياة وعلاقتها بمفهوم الذات لدي المعاقين بصريا والعاديين 
بالمملكىٌ العرييي السعوديت: رسال دكتوراة» AM el nasla ian y de‏ $« مكب المكرميس. 

- جابر» جابر عبد الحميد؛ مبروك» أسماء توفيق؛ رضوان» سهاد محمد. (Y)‏ دراست الفروق 2 
مستوي التلكؤ الأكاديمي لدي المراهقين المعاقين سمعيا تبعا لمتغيرات: الجنس» درجت الإعاقت 
المرحلت التعليميت. مجلت العلوم التربويت. (rr) YY‏ 015-491. 

- جمول» سهي عدنان. (Ynt)‏ فاعلية العلاج بالمعني لتحسين جودة الحياة الأسرية وأثرها علي 
مهارات التواصل لدي الأطفال ذوي الإعاقت السمعيت البصرينّ بسوريا. رسالت ماجستير» جامعت 
القاهرة» معهد الدراسات والبحوث vaga x1‏ 

- حماد؛ عبد الله محمود عبد الله. (YE)‏ برنامج إرشادي لرفع مستوي التمكين النفسي للأم المعيلت 
للطفل المعاق عقليا وآثره علي جودة الحياة لديه. رسال دكتوراه» جامعنّ القاهرة» معهد 
الدراسات والبحوث xd‏ 393( مصر. 

- سالم» سهير محمد؛ النمر؛ أمال زكريا. (YA)‏ مستوي التمكين النفسي لأمهات الأطفال المعاقين 
عقليا وعلاقته بالتكيف النفسي لأبنائهن. مجلدّ العلوم التربويت A‏ 447-419. 

- سليمان» رائد عبد الله )9 * * ). تأثير الإعاقنّ السمعينّ للأطفال علي الصحة النفسيتة للوالدين 
2 قطاع غزة. رسال ماجستيرء القدس» جامعت القدس» كلينّ الصحد العامت. 

- شاهين» هيام صابر. (Yo)‏ التمكين النفسي المهني لدي معلمي التربيت الخاص”تٌ. مجلدّ العلوم 
Yw-vw v)YY aaa l‏ 

- علي» ضياء أبوعاصي فيصل. (YA)‏ فعاليت برنامج تدريبي لتنمية السلوك التوكيدي 2 تحسين 
جودة الحياة النفسيت للأطفال ضعاف السمع» رسالت ماجستير؛ كليت التربيت» جامعت العريش. 

- كفا علاء الدين أحمد؛ سالم» سهير محمد. )^ * (Y ٠‏ المؤتمر الدولي السادس "تأهيل ذوي 
الاحتياجات الخاصتّ. رصد الواقع واستشراق المستقبل" 1 ١-١‏ يوليو معهد الدراسات التربويت. 
مص ATONE 5 Y)‏ 

- مختارء وفيق صفوت. )1484( مشكلات الأطفال السلوكين "الأسباب وطرق العلاج". القاهرة: دار 
العلم والثقافي. 

7 محمد» محمد عبد العزيز. (vw)‏ الإسهام النسبي لكل من السلوك الاجتماعي الإيجابي وهويي 
الآنا2 التنبؤ بجودة الحياة لدي ذوي الإعاقنّ السمعيت. بحوث عربية L‏ مجالات التربيت 
النوعيت؛: /407-.441 

- محمد» محمد عبد العزيز. (Y)‏ الإعاقنّ السمعية "التدخل المبكر والوقايت". الزقازيق: دار الفكر 
العربي للنشر والتوزيع. 

- محمد» مصطفي محمد. (7015). الرعايت النفسيت الاجتماعيتّ ودورها .2 تحسين جودة حياة 
الأشخاص ذوي الإعاقت السمعيت. الملتقي الخامس عشر للجمعية الخليجية للإعاقت بالدوحت 
"جودة الخدمات المقدمت للأشخاص ذوي الإعاقت" Y‏ أبريل إلي۲ مارس. 
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